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вмістом. Мікропіноцитозні везикули локалізу-
ються як в потовщених, так і в стоншених ділян-
ках цитоплазми. Мікропіноцитозні везикули 
розташовані окремо, або утворюють групи, фо-
рмуючи мікровезикулярні комплекси. Ядро ен-
дотеліоцитів велике, видовженої неправильної 
овальної форми. Контури ядра нерівні, форму-
ють численні глибокі інвагінації. Між сусідніми 

ендотеліоцитами визначаються окремі щільні 
міжендотеліальні контакти. Базальна мембрана 
набрякла, потовщена, розпушена, середньої еле-
ктронної щільності, не має чітких контурів. Та-
ким чином, виявлені морфологічні зміни ендо-
теліоцитів кровоносних судин обумовлюють 
підвищену проникність судинної стінки.  
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Наявність расових і популяційних відмінно-
стей для середніх та відносних кількісних стан-
дартів соматичних ознак робить актуальними їх 
пошуки для жителів різних регіонів. На даний 
час такі нормативи для української популяції 
відсутні. В останні роки все частіше стає питан-
ня доцільності застосування даних досліджень. 
Чи є необхідність використання нормативних 
критеріїв, які отримані при вивченні окремих 
популяційних груп? Чи доцільно застосовувати 
антропометричні показники отримані для всьо-
го населення України при дослідженні осіб 
окремих регіонів України? 

Необхідність використання антропометрії з 
метою поновлення стандартів та індексів для 
оцінки стану здоров'я організму людини кожні 
15 років підтверджується ВООЗ, що може бути 
корисним для створення основ кількісної нор-
мології (Никитюк Б.А., 1988).  

Юнацький віковий період не є довгим (всьо-
го 4 роки) та характеризується закінченням рос-
тових процесів та досягненням дефінітивних 
значень лише для поздовжніх розмірних ознак 
(Гумінський Ю.Й., 2002).  

Мета нашого дослідження – встановити від-
мінності тотальних соматометричних парамет-
рів (довжина, маса тіла та індекс маси тіла) у 
юнаків подільського регіону України у різні ча-
сові періоди.  

Проведено комплексне антропометричне 
обстеження 127 юнаків віком 17-18 років По-
дільського регіону України в 2006 році та прове-
дено порівняльний аналіз із аналогічними дани-
ми 2-х (2004 рік), 4-х (2000 рік) та 6-ти (1994 рік) 
річної давнини (відповідно 80, 94 та 77 юнаків). 
Всі обстежені були студентами першого курсу 
вищого медичного навчального закладу ІV рівня 
акредитації (ВНМУ).  

Маса тіла у юнаків має тенденцію до зрос-
тання: на 5,8% при порівнянні показників 2006 
та 1994 років (p<0,001), на 4,8% при порівнянні 
показників 2006 та 2004 років (p<0,05) (табл. 1). 

Не достовірно маса тіла більша на 0,7% у юнаків 
2004 року порівняно з юнаками 2000 року, на 0,3 
% - у юнаків 2000 року порівняно з юнаками 
1994 року (p>0,05). Встановлено на 1% меншу 
масу тіла у юнаків 2006 року порівняно з юнака-
ми 2004 року (p>0,05). Відсутні достовірні від-
мінності довжини тіла у юнаків Поділля за 12 
останніх років. (див. табл. 1).  

Таблиця 1. Дані базових антропометричних по-
казників юнаків (17-18 років) популяційних груп 1994 
та 2006 років Подільського регіону України 

Популяційні групи Середня (M) Похибка середньої (m)
Mаса тіла (1994) 66,72 кг 1,745 
Mаса тіла (2000) 66,94 кг 1,213 
Mаса тіла (2004) 67,34 кг 1,106 
Mаса тіла (2006) 70,59 кг 0,666 

Довжина тіла (1994) 177,95 см 1,304 
Довжина тіла (2000) 178,35 см 1,003 
Довжина тіла (2004) 179,05 см 0,812 
Довжина тіла (2006) 177,26 см 0,609 

 
Індекси маси тіла (ІМТ – відношення маси в 

кілограмах до росту в метрах в квадраті) значимо 
не відрізняється, та не виходить за межі загаль-
ноприйнятих норм (верхня границя норми інде-
ксу Кетлє вважають 25,0 кг/м2, критерій міжна-
родного стандарту ожиріння - ІМТ>30,0 кг/м2; 
ІМТ<18,5 кг/м2 - хронічна енергетична недоста-
тність ХЕН згідно Меморандуму ВООЗ 1999 р.) 

Зрозуміло, що для України розробка регіо-
нальних нормативів здоров’я є першочерговим 
завданням, тому що лише в порівнянні та співс-
тавленні їх можлива розробка середніх норм для 
всього населення.  

Висновок: Проведений аналіз базових антро-
пометричних даних юнаків виявив, що явища ак-
селерації по масі тіла та ретардації по довжині тіла 
в межах Подільської популяції – наявні. Дане по-
пуляційне порівняння необхідно провести між 
всіма етнотериторіальними групами та врахувати 
більше вікових груп обох статей. 


